Hubungan Antara Usia Ibu Dan Paritas Dengan Kejadian Plasenta Previa Di Rumah Sakit Umum Cut Meutia Kabupaten Aceh Utara Tahun 2012-2013 by Maulina, H. K. (Hendrick)
Lentera Vol. 15. No. 13. Juni 2015                                                                          16 
 
HUBUNGAN ANTARA USIA IBU DAN PARITAS DENGAN 
KEJADIAN PLASENTA PREVIA DI RUMAH SAKIT UMUM 
CUT MEUTIA KABUPATEN ACEH UTARA TAHUN 2012-2013 
Hendrick Kurniawan1, Meutia Maulina
2 
1Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Malikussaleh 
2Dosen Histologi Fakultas Kedokteran Universitas Malikussaleh  
dr.meuthya24@gmail.com 
ABSTRAK 
Plasenta previamerupakan penyebab utama perdarahan antepartum dan berpotensi mengancam 
hidup ibu dan janin. Plasenta previa lebih banyak terjadi pada kehamilan dengan paritas tinggi dan 
pada usia lanjut. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara usia ibu dan paritas 
dengan kejadian plasenta previa di Rumah Sakit Umum Cut Meutia Kabupaten Aceh Utara tahun 
2012-2013. Penelitian ini menggunakan data sekunder yang berasal dari status rekam medik ibu 
yang melahirkan di Rumah Sakit Umum Cut Meutia Kabupaten Aceh Utara tahun 2012-2013.Metode 
penelitian yang digunakan bersifat studi analitik dengan pendekatan cross sectional. Sampel 
penelitian sebanyak 100 subjek yang ditentukan dengan teknik purposive sampling. Hasil penelitian 
menunjukkan 40% subjekmengalami plasenta previa, 52% subjek berusia ≥ 30 tahun, dan 48% 
subjek memiliki paritas ≥  3. Analisis statistik dengan uji chi-square menunjukkan terdapat hubungan 
antara usia ibu dan plasenta previa dengan nilai p = 0,001 (p < 0,05), OR =5,182(OR>1).Hasil uji 
chi-square juga menunjukkan terdapat hubungan antara paritas dan plasenta previa dengan nilai p = 
0,001 (p < 0,05), OR =7,000(OR>1). Kesimpulan penelitian ini adalah usia ibu dan paritas 
berhubungan dengan kejadian plasenta previa.  
Kata Kunci: Usia Ibu, Paritas, Plasenta Previa. 
PENDAHULUAN  
Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan 
salah satu indikator untuk melihat derajat  
kesehatan perempuan. Angka Kematian Ibu 
(AKI) juga merupakan salah satu target 
yang telah ditentukan dalam Millenium 
Development Goals (MDGs).Secara lebih  
spesifik pada tujuan kelima dari MDG’s 
tahun 2015, yaitu meningkatkan kesehatan 
ibu dengan target yang akan dicapai sampai 
tahun 2015 adalah mengurangi sampai 3/4 
risiko jumlah kematian ibu (Bappenas, 
2012). World Health Organization (WHO) 
memperkirakan d i seluruh dunia lebih dari 
585.000 ibu meninggal tiap tahun saat hamil 
atau bersalin, artinya dalam setiap menit  
terdapat 1 perempuan yang meninggal.  
Menurut Survei Demografi Kesehatan 
Indonesia (SDKI) 2012, rata-rata AKI 
mencapai 359 per 100 ribu kelahiran h idup. 
Rata-rata kemat ian in i jauh melonjak 
dibanding hasil SDKI 2007 yang mencapai 
228 per 100 ribu kelahiran hidup. Penyebab 
terpenting kematian maternal di Indonesia 
adalah perdarahan (40–60%), infeksi (20–
30%) dan keracunan kehamilan (20–30%), 
sisanya sekitar 5% d isebabkan penyakit lain  
yang memburuk saat kehamilan atau 
persalinan. Perdarahan sebagai penyebab 
kematian ibu terdiri atas perdarahan 
antepartum dan perdarahan postpartum. 
Perdarahan antepartum merupakan kasus 
gawat darurat yang kejadiannya berkisar 3% 
dari semua persalinan, penyebabnya antara 
lain p lasenta previa, solusio plasenta dan 
perdarahan yang belum jelas sumbernya. 
Perdarahan obstetrik yang terjadi pada 
kehamilan trimester ketiga dan yang terjadi 
setelah bayi atau plasenta lahir pada 
umumnya adalah perdarahan yang berat, 
dan jika t idak mendapat penanganan yang 
cepat bisa mendatangkan syok yang fatal. 
Salah satu penyebabnya adalah plasenta 
previa. Plasenta previa merupakan  
penyebab utama perdarahan antepartum dan 
berpotensi mengancam hidup ibu dan janin. 
Angka kejadian plasenta previa adalah 
0,4-0,6%dari keseluruhan persalinan. 
Mortalitas plasenta previa sebesar 50 per 
1000 kelahiran hidup bila dilakukan  
penatalaksanaan yang baik. Plasenta previa 
lebih banyak terjadi pada kehamilan dengan 
paritas tinggi dan pada usia di atas 30 tahun, 
juga lebih sering terjad i pada kehamilan  
ganda daripada kehamilan tunggal. 
Insidennya pada beberapa Rumah Sakit  
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Umum Pemerintah, dilaporkan berkisar 
1,7% sampai dengan 2,9%. Insiden plasenta 
previa lebih rendah di negara maju, yaitu  
kurang dari 1%. 
Insiden plasenta previa terjadi lebih 
tinggi pada wanita dengan usia lanjut, 
kehamilan multipel, paritas tinggi, ibu yang 
merokok atau menggunakan obat terlarang. 
Risiko plasenta previa juga dilaporkan lebih  
tinggi di antara perempuan dengan operasi 
uterus sebelumnya, termasuk sectio 
caesarea.Plasenta previa meningkatkan  
risiko kemat ian ibu dan kemat ian bayi dan 
morb iditas akibat perdarahan masif.  
Menurut SDKI (2012), rata-rata 
keluarga yang telah memiliki 3 orang anak 
mempunyai keinginan untuk menambah 
anaknya lagi sebesar 3,5% dari 6.173 ibu 
yang ingin memiliki anak segera dalam 
jangka waktu 2 tahun. Rata-rata keluarga 
yang telah memiliki 3 orang anak memiliki 
keinginan untuk menambah anaknya dalam 
jangka waktu 2 tahun atau lebih sekitar 
7,7% dari 6.173.Badan Pusat Statistik 
(BPS) tahun 2010 melaporkan terjadi 
peningkatan jumlah wanita yang belum 
menikah pada usia di atas 27 tahun pada 
tahun 2007–2010, dengan presentase 
sebesar 2,7% pada tahun 2007 dan 
meningkat menjad i 19,8% pada tahun 2010. 
Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia 
tahun 2007, terdapat 4.726 kasus plasenta 
previa yang di dapati 40 orang ibu 
meninggal akibat plasenta previa. Penelitian  
Abdat (2010) di Rumah Sakit Dr. Moewardi 
Surakarta menyimpulkan bahwa 80 orang 
yang mengalami plasenta previa paling 
banyak dialami oleh multipara dan pada 
usia antara 30-35 tahun. Hal in i 
menunjukkan bahwa risiko terjad inya 
plasenta previa meningkat seiring dengan 
meningkatnya usia ibu dan paritas. Data 
dari Rumah Sakit Umum Cut Meutia  
Kabupaten Aceh Utara menunjukkan  
adanya 57 kasus plasenta previa dari tahun 
2012 sampai dengan tahun 2013, yaitu 39 
kasus pada tahun 2012 dan 18 kasus pada 
tahun 2013. 
Tujuan penelitian in i untuk mengetahui 
hubungan antara usia ibu dan paritas dengan 
kejad ian plasenta previa di Rumah Sakit  
Umum Cut Meutia Kabupaten Aceh Utara 
tahun 2012-2013. 
METODE PENELITIAN  
Penelit ian ini merupakan penelit ian 
dengan jenis studi analitik dengan desain 
cross sectional.Penelitian ini d ilaksanakan 
di Rumah Sakit Umum Cut Meutia 
Kabupaten Aceh Utara pada bulan Oktober 
sampai November2014. 
Kerangka Konsep 
Secara garis besar kerangka konsep 
penelitian ini sebagai berikut:  







Gambar 1. Kerangka Konsep Penelit ian 
Variabel terikat pada penelitian ini 
adalah plasenta previa, sedangkan variabel 
bebas dalam penelit ian ini adalah usia ibu 
dan paritas. 
Definisi Operasional Variabel  
Plasenta previa yaitu plasenta yang 
terletak menutupi atau dekat dengan ostium 
uteri internum. Penentuan plasenta previa 
berdasarkan diagnosis dokter yang tercatat 
pada rekam medik. Skala nominal.  
Usia ibu yaitulamanya seorang ibu 
mengalami keh idupan sejak lahir sampai 
saat ini yang tercatat pada rekam medik. 
Skala nominal, yaitu usia ibu <30 tahun dan 
≥ 30 tahun. 
Paritas adalah jumlah kehamilan yang 
berakhir dengan kelahiran bayi atau bayi 
telah mencapai titik mampu bertahan hidup 
yang tercatat pada rekam medik. Skala 
nominal, yaitu paritas < 3 dan paritas ≥ 3. 
Cara Pengumpulan Data 
Data yang dikumpulkan pada penelitian 
ini adalah data sekunder yang diperoleh dari 
data rekam medik yaitu diagnosis plasenta 
previa, usia ibu dan jumlah paritas. 
Populasi dan Sampel Penelitian 
Populasi dalam penelitian in i adalah 
seluruh ibu yang melahirkandi Rumah Sakit  
Umum Cut Meutia Kabupaten Aceh Utara 
Usia Ibu  
Paritas 
Plasenta Previa  
Lentera Vol. 15. No. 13. Juni 2015                                                                          18 
 
tahun 2012–2013 yang berjumlah 2870 
orang. 
Pengambilan sampel dilakukan dengan 
carapurposive sampling. Perhitungan 
sampel menggunakan rumus Lameshow 
sebagai berikut: 
n = 
𝑍2 1− ∝ 2  𝑝(1−𝑝)𝑁 
𝑑2 𝑁−1 + 𝑍21−∝ 2 𝑝(1−𝑝)
 
Keterangan : 
n = jumlah sampel keseluruhan statistik 
Z : Z
2
1-α/2 (Z=1,962  untuk α = 0,05) 
p = perkiraan proporsi (prevalensi) 
variabel dependen dari populasi (0.5) 
N = besar populasi 
d = limit dari error/presisi absolut (0,1) 
Sampel yang digunakan pada penelitian 
ini sebanyak 100 subjek penelitian. Teknik 
pengambilan sampel menggunakan kriteria 
inklusi dan eksklusi.  
Kriteria inklusi berupa ibu yang 
melahirkan di Rumah Sakit Umum Cut  
Meutia Kabupaten Aceh Utara tahun 2012–
2013 yang memiliki rekam medis lengkap.  
Kriteria eksklusi berupa ibu yang 
mengalami kehamilan multipel dan ibu 
yang memiliki riwayat sectio caesarea, 
kuretase dan riwayat operasi pada uterus. 
Analisis Data 
Data dianalisis secara univariat dan 
bivariat. Analisis univariat digunakan untuk 
mendeskripsikan distribusi subjek penelitian  
berdasarkan usia ibu, paritas dan kejadian  
plasenta previa. Analisis bivariat d igunakan 
untuk menguji hubungan antara masing-
masing variabel bebas yaitu paritas dan usia 
ibu dengan variabel terikat yaitu plasenta 
previa. Uji statistik yang digunakan dalam 
analisis ini adalah uji chi-square dengan 
tingkat kemaknaan (α) 0,05.  
HAS IL DAN PEMBAHASAN 
Analisis Univariat 
Hasilpenelitiandipero leh data 
distribusifrekuensisubjek penelitian sebagai 
berikut: 








< 30 tahun  

























Sumber: data sekunder, 2014  
Tabel 1 menunjukkan bahwa subjek 
penelitian yang berusia ≥ 30 tahun sebanyak 
52%, sedangkanyang berusia < 30 tahun 
sebanyak 48%.  Subjek penelitian yang 
memiliki paritas ≥ 3 sebanyak 48%, 
sedangkan yang memiliki paritas < 3 
sebanyak 52%. Subjek penelitian yang 
mengalami p lasenta previa sebanyak 40%, 
sedangkan yang tidak mengalami p lasenta 
previa sebanyak 60%. 
Analisis Bivariat 
Hubungan usia ibu dengan kejadian 
plasenta previa 
Hasil analisis bivariat antara usia ibu 
dengan kejadian plasenta previa dapat 
dilihat pada tabel 2.
Tabel 2. Hubungan antara Usia Ibu dengan Kejadian Plasenta Previa di Rumah Sakit 
Umum Cut Meutia Kabupaten Aceh Utara tahun 2012-2013. 
Usia ibu 
Plasenta Previa 





n % n % n % 
< 30 tahun 38 79,2 10 20,8  48 100 5,182 
(2,133-
12,589) 
0,001 ≥ 30 tahun  22 42,3 30 57,7 52 100 
Jumlah 60 60 40 40 100 100 
Sumber: data sekunder, 2014  
Berdasarkan analisis bivariat 
didapatkan bahwa nilai OddsRatio(OR) 
sebesar 5,182, artinya ibu yang melahirkan  
di Rumah Sakit Umum Cut Meutia 
Kabupaten Aceh Utara tahun 2012-2013 
yang berusia ≥ 30 tahun memiliki risiko 5 
kali lebih besar untuk mengalami p lasenta 
previa dibandingkan dengan ibu yang 
melahirkan pada usia < 30 tahun. Hubungan 
antara usia ibu dengan kejadian plasenta 
Lentera Vol. 15. No. 13. Juni 2015                                                                          19 
 
previa secara statistik bermakn  (p = 0,001), 
sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat 
hubungan antara usia ibu dengan kejadian 
plasenta previa di Rumah Sakit Umum Cut  
Meutia Kabupaten Aceh Utara tahun 2012-
2013. 
Hubungan paritas dengan kejadian p lasenta 
previa 
Hasil analisis bivariat antara paritas 
dengan kejadian plasenta previa dapat 
dilihat pada tabel 3.
Tabel 3. Hubungan antara Paritas dengan Kejadian Plasenta Previa di Rumah Sakit Umum 
Cut Meutia Kabupaten Aceh Utara tahun 2012-2013. 
Paritas 
Plasenta Previa 





n % n % n % 
< 3 42 80,8 10 19,2 52 100 7,000 
(2,835-
17,285) 
0,001 ≥ 3 18 37,5 30 62,5 48 100 
Jumlah 60 60 40 40 100 100 
Sumber: data sekunder, 2014  
Berdasarkan analisis bivariat 
didapatkan bahwa nilai OddsRatio(OR) 
sebesar 7,000, artinya ibu yang melahirkan  
di Rumah Sakit Umum Cut Meutia 
Kabupaten Aceh Utara tahun 2012-2013 
dengan paritas ≥ 3 memiliki risiko 7 kali 
lebih besar untuk mengalami p lasenta 
previa dibandingkan ibu dengan paritas < 3. 
Hubungan antara paritas dengan kejadian 
plasenta previa secara statistik bermakn (p = 
0,001), sehingga dapat disimpulkan bahwa 
terdapat hubungan antara paritas dengan 
kejad ian plasenta previa di Rumah Sakit  
Umum Cut Meutia Kabupaten Aceh Utara 
tahun 2012-2013. 
PEMBAHASAN 
Hubungan antara Usia Ibu dengan 
Plasenta Previa 
Berdasarkan analisis bivariat antara usia 
ibu dengan kejadian plasenta previa, 
diperoleh ibu melahirkan yang berusia < 30 
tahun yang tidak mengalami plasenta previa 
sebanyak 38 orang (79,2%) dan ibu 
melahirkan yang berusia < 30 tahun yang 
mengalami plasenta previa sebanyak 10 
orang (20,8%) serta ibu melahirkan yang 
berusia ≥ 30 tahun yang tidak mengalami 
plasenta previa sebanyak 22 orang (42,3%) 
dan ibu melahirkan yang berusia ≥ 30 tahun 
yang mengalami p lasenta previa sebanyak 
30 orang (57,7%). 
Sejumlah penelit i juga melaporkan hasil 
yang sama, yaitu plasenta previa lebih  
banyak dialami oleh ibu yang melahirkan  
pada usia ≥ 30 tahun. Abdat (2010) 
melaporkan ibu melahirkan di Rumah Sakit  
Dr. Moewardi Surakarta yang berusia 30-35 
tahun mengalami plasenta previa sebanyak 
66,3%, sedangkanibu melah irkan yang 
berusia < 30 tahun mengalami p lasenta 
previa sebanyak 33,7 %. Penelitian lainnya 
yang dilakukan o leh Aryanti di Rumah 
Sakit Umum Daerah Sragen, 74% kejadian  
plasenta previa terjadi pada ibu melahirkan  
yang berusia ≥ 30 tahun dan 26% pada ibu 
melahirkan yang berusia < 30 tahun. Pada 
penelitian Darwin d i Rumah Sakit Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang, didapatkan 
ibu melahirkan yang berusia ≥ 30 tahun 
lebih sering mengalami plasenta previa 
sebesar 63,81%, sedangkan ibu melahirkan  
yang berusia < 30 tahun hanya sebesar 
36,19%. 
Pada uji chi-square didapatkan nilai 
psebesar 0,001 (p < 0,05),artinya terdapat 
hubungan antara usia ibu dengan kejadian 
plasenta previa. Usia ibu sangat 
berpengaruh terhadap terjadinya plasenta 
previa. Stright (2005) menyatakan bahwa 
usia ibu yang lanjut merupakan faktor 
predisposisi terjadinya plasenta previa. 
Sebanyak 33% kasus plasenta previa 
dialami oleh ibu yang berusia > 30 tahun. 
Pada usia 30 tahun sering terjadi sklerosis 
pembuluh darah arteri kecil dan arteriole 
miometrium d i bagian fundus uteri, 
menyebabkan aliran darah ke endometrium 
tidak merata sehingga plasenta tumbuh 
mencari tempat yg banyak aliran darah yaitu  
di segmen bawah uterus untuk mendapatkan 
aliran darah yang adekuat yang akhirnya 
dapat menyebabkan plasenta previa. 
Pada penelitian ini didapatkan nilai OR 
sebesar 5,182. Hal in i menunjukkan bahwa 
ibu melahirkan yang berusia ≥ 30 tahun 
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memiliki risiko 5 kali lebih besar 
mengalami plasenta previa. Menurut 
penelitian yang dilakukan Rambei di RSUP 
Dr. M. Djamil Padang,semakin tua usia ibu 
maka kemungkinan untuk mengalami 
plasenta previa semakin besar. Ibu 
melahirkan dengan usia > 30 tahun berisiko  
2,6kali untuk mengalami plasenta 
previa.Risiko plasenta previa berkembang 3 
kali lebih besar pada wanita yang berusia di 
atas usia 30 tahun dibandingkan pada 
wanita yang berusia di bawah 20 tahun. 
Keadaan endometrium pada ibu yang 
berusia > 30 tahun menjadi kurang subur, 
sehingga menyebabkan aliran darah ke 
endometrium tidak merata. Hal in i 
menyebabkan plasenta tumbuh lebih lebar 
dengan luas permukaan leb ih besar, 
sehingga dapat meningkatkan risiko  
terjadinya plasenta previa. 
Hubungan antara Paritas dengan 
Plasenta Previa 
Berdasarkan analisis bivariat antara 
paritas dengan kejadian plasenta previa, 
diperoleh ibu melahirkan dengan paritas < 3 
yang tidak mengalami plasenta previa 
sebanyak 42 orang (80,8%) dan ibu 
melahirkan dengan paritas < 3 yang 
mengalami plasenta previa sebanyak 10 
orang (19,2%) serta ibu melahirkan dengan 
paritas ≥ 3 yang tidak mengalami p lasenta 
previa sebanyak 18 orang (37,5%) dan ibu 
melahirkan dengan paritas ≥ 3 yang 
mengalami plasenta previa sebanyak 30 
orang (62,5%). 
Sejumlah penelit i juga melaporkan hasil 
yang sama, yaitu plasenta previa lebih  
banyak dialami oleh ibu dengan paritas ≥ 3. 
Abdat (2010) melaporkan 70% kejadian  
plasenta previa di Rumah Sakit Dr. 
Moewardi Surakartaterjadi pada ibu dengan  
paritas ≥ 3. Hal in i menunjukkan kejadian  
plasenta previa meningkat dengan 
bertambahnya paritas. Penelit ian lainnya 
yang dilakukan  oleh Darwin d i Rumah 
Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang, 
kejad ian plasenta previa paling banyak 
terdapat pada ibu melah irkan dengan paritas 
≥ 3 yaitu sebesar 74,76%, sedangkan ibu 
melahirkan dengan paritas < 3 hanya 
sebesar 25,25% (Darwin, 2009). Pada 
penelitian Wati di Rumah Sakit Umum 
Daerah dr. Zainoel Abidin Banda Aceh 
didapatkan 75% kejadian plasenta previa 
dialami oleh ibu melah irkan dengan paritas 
≥ 3. 
Pada uji chi-squaredidapatkan nilai 
psebesar 0,001 (p < 0,05),artinya terdapat 
hubungan antara paritas dengan kejadian  
plasenta previa. Paritas sangat berpengaruh 
terhadap terjadinya plasenta previa. Stright 
(2005) menyatakan bahwa paritas yang 
tinggi merupakan faktor pred isposisi 
terjadinya plasenta previa. Sebanyak 80% 
kasus plasenta previa terjadi pada 
multiparitas, yaitu ibu yang melahirkan  
dengan paritas 2-4 kali. Paritas yang tinggi 
dapat meningkatkan frekuensi perdarahan 
antepartum, sehingga wanita dengan paritas 
3 atau lebih mempunyai risikobesar untuk 
terjadinya plasenta previa dibandingkan 
dengan paritas yang lebihrendah. Paritas 
yang tinggi akan mengakibatkan  
plasentaprevia semakin besar karena 
endometrium belum sempat sembuh 
terutama jikajarak antara kehamilan pendek.  
Pada penelitin ini didapatkan nilai OR 
sebesar 7,000. Hal in i menunjukkan bahwa  
ibu melahirkan dengan paritas  ≥ 3 memiliki 
risiko 7 kali leb ih besar mengalami p lasenta 
previa. Menurut penelitian Abdat di Rumah 
Sakit Dr. Moewardi Surakarta, ibu 
melahirkan dengan paritas ≥ 3 memiliki 
risiko 2,53 kali lebih besar untuk 
mengalami p lasenta previa.Kejadian  
plasenta previa 3 kali lebih sering pada 
wanita multipara daripada primipara. 
Plasenta previa pada multipara disebabkan 
oleh vaskularisasi yang berkurang dan 
perubahan atrofi pada desidua akibat 
persalinan sebelumnya. Aliran darah ke 
plasenta tidak cukup dan memperluas 
permukaannnya sehingga menutupi 
pembukaan jalan lahir.  
Plasenta previa terjadi pada multipara 
karena jaringan parut uterus akibat 
kehamilan berulang. Jaringan parut ini akan  
menyebabkan tidak adekuatnya persediaan 
darah ke plasenta sehingga plasenta menjadi 
lebih tip is dan mencakup daerah uterus yang 
lebih luas.Pada mult ipara pembentukan 
segmen bawah rahim terjadi saat mendekati 
persalinan, keadaan inilah yang 
mempertinggi risiko plasenta previa. 
Perubahan pada pembuluh darah di tempat 
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implantasi menyebabkan penurunan suplai 
darah ke endometrium. Pada kehamilan  
berikutnya dibutuhkan lebih banyak 
permukaan plasenta untuk menyediakan  
persediaan darah yang adekuat ke ruang 




Terdapat hubungan antara usia ibu dan 
paritas dengan kejadian plasenta previadi 
Rumah Sakit Umum Cut Meutia Kabupaten 
Aceh Utara tahun 2012-2013.  
Saran 
Tenaga kesehatan hendaknya dapat 
meningkatkan mutu pelayanan asuhan bagi 
ibu hamil, melakukan deteksi dini melalu i 
pemeriksaan USG pada usia kehamilan  
lebih dari 28 minggu pada ibu hamil dengan 
faktor risiko plasenta previa. Perlu  
penelitian lanjutan dengan menggunakan 
variabel lain yang lebih spesifik, jumlah  
populasi dan sampel yang lebih banyak, 
serta tempat penelitian yang lebih luas. 
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